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ÖZET
Digoksin terapötik penceresinin dar olmas› nedeniyle toksik bir ilaçt›r. Bu nedenle dijitalize hastalarda %35’lere varan oran-
da intoksikasyonun bildirilmiﬂ olmas› ﬂaﬂ›rt›c› de¤ildir. Dijital intoksikasyonunun iki major nedeni vard›r; tedavi amac›yla
digoksin al›m› ve kaza ile yüksek doz digoksin al›m›. Bu çal›ﬂmada 1998-2007 y›llar› aras›nda 12 digoksin intoksikasyonlu hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n intoksikasyon nedenleri, klinik bulgular›, EKG özellikleri, kan digoksin düzeyleri sunul-
du. Digoksin intoksikasyonunun önemi, tedavide yap›lmas› gerekenler vurguland›. (Güncel Pediatri 2007; 5: 87-91)
Anahtar kelimeler: Digoksin toksisitesi, çocuk
SUMMARY
Digoxin is a toxic drug with a narrow therapeutic window. In view of this it is perhaps not surprising that toxicity is a com-
mon occurence, being reported in up to 35% of digitalized patients. The major causes of digitalis toxicity in infants and chil-
dren are therapeutic administration and acute accidental overdose. In this retrospective study, we evaluate 11 patients
with digoxin toxicity during 1998-2007. The cause of patient's intoxication, clinical observations, ECG features and blood
digoxin levels are presented. The significance of digoxin intoxication and its treatment options are discussed. (Journal of
Current Pediatrics 2007; 5: 87-91)
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Giriﬂ
Digoksin, konjestif kalp yetersizli¤i (KKY) ve baz›
aritmilerin tedavisinde yaklaﬂ›k 200 y›ld›r kullan›lmakta
olan bir kardiyak glikozittir. Digital glikozitleri hakk›nda
farmakolojik ve farmakokinetik özellikleri ile ilgili bilgiler
giderek artmas›na ra¤men, terapötik aral›¤›n›n dar ol-
mas› nedeniyle eriﬂkinlerde oldu¤u kadar çocuk ve in-
fantlarda digoksin intoksikasyonu hala ciddi bir sorun
olmaya devam etmektedir (1). Çocuklarda intoksikas-
yon, digoksinin yüksek dozlarda verilmesi ve t›bbi hata-
lar nedeniyle olabilece¤i gibi, ebeveynlerin ilac› yanl›ﬂ
dozda kullanmas›ndan, ayr›ca kaza ile digoksin al›nma-
s›ndan kaynaklanmaktad›r (2,3,4,5). 
Sekiz y›l içinde klini¤imizde digoksin intoksikasyonu
tan›s› alan 12 hastan›n klinik özellikleri, bize al›ﬂ›lm›ﬂ›n
d›ﬂ›nda gözlemler yapma f›rsat›n› verdi. Bu çal›ﬂmada
tedavi amac›yla veya kaza ile yüksek doz digoksin al›p
intoksikasyon geliﬂen hastalar›n klinik özellikleri digok-
sin kullan›m›na dikkat çekmek amac› ile incelendi.
Gereç ve Yöntem
Klini¤imize Temmuz 1998-Mart 2007 tarihleri aras›n-
da baﬂvuran ve digoksin intoksikasyonu tan›s› alan 12
hasta çal›ﬂmaya dahil edildi. Digoksin intoksikasyonu
tan›s›, digoksin kullanmakta iken veya kaza ile digoksin
alan hastalarda ilgili semptomlar (bulant›, kusma, iﬂtah-
s›zl›k, halsizlik, kar›n a¤r›s›, diyare, baﬂ a¤r›s›, baﬂ dön-
mesi, görme bozukluklar› ve bilinç bulan›kl›¤›) ve/veya
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elektrokardiyografik (EKG) bulgular›n (atrio-ventriküler
blok, ventriküler taﬂikardi, sinüs bradikardisi vs.) varl›¤›
ile konuldu. Hastalar›n hepsinin serum digoksin düzey-
lerine bak›ld›. Hastalar›n ﬂikayetleri, öyküleri, fizik mu-
ayene ve laboratuar bulgular› retrospektif olarak ince-
lendi. ‹ntoksikasyon nedenleri ve predispozan faktörler
belirlenmeye çal›ﬂ›ld›. Serum digoksin düzeyleri immu-
noassay teknolojisi kullan›larak ölçüldü (ACMIA DGN A
(DuPont Co, Wilmington, Del; assay sensitivity range,
0.26-5.10 nmol/L) [0.2-4.0 ng/ml]). Vakalar zehirlenmenin
oluﬂ ﬂekline göre incelendi.  
Sonuç
Çal›ﬂmaya al›nan 12 hastan›n ortalama yaﬂ›
32.9±25.5 ay (aral›k 6-96 ay, ortanca 33) idi. Erkek/k›z
oran› 1:1 olarak saptand›. Hastalar›n klinik özelikleri
Tablo 1’de verildi.
Olgular›n 5’inde kaza ile digoksin al›m›, 6’s›nda yanl›ﬂ
dozda digoksin kullan›m› sonucu, 1 hastada da normal
dozda digoksin kullan›m›na ra¤men intoksikasyon geliﬂ-
miﬂti.
En s›k tespit edilen semptom kusma idi (12 hastan›n
6’s›nda mevcuttu). Kaza ile digoksin alm›ﬂ olan 5 hasta-
n›n 3’ünde (hasta 1,2,3) kusma, bir hastada uykuya me-
yil (hasta 5) mevcut iken bir hastada klinik bulgu yoktu.
Olgu 2’nin EKG’si normal iken 4 hastada (olgu 1,3 ve 4,5)
anormal EKG bulgular› vard›. Yüksek doz digoksin alarak
zehirlenme geliﬂen 5 hastan›n hiçbirinde komplikasyon
geliﬂmedi, ﬂifa ile taburcu edildi. 
Üç hasta klini¤imize baﬂka bir merkezde digoksin
baﬂlanm›ﬂ veya yükleme dozunda digoksin yap›ld›ktan
sonra gönderilmiﬂ olan hastalard›. Hastalarla birlikte di-
goksin verildi¤ini belirten epikriz gönderilmemiﬂti. Klini-
¤imizde de digoksin kullan›m› konusunda yeterli sorgu-
lama yap›lmadan tekrar yükleme dozunda intravenöz
yolla digoksin uygulanm›ﬂt›. Bu hastalar›n 3’ünün de
EKG’lerinde birinci derece atrio-ventriküler blok mevcut
idi. Primer olarak dilate kardiyomiyopati ve akci¤er en-
feksiyonu tespit edilen bir hastada (hasta 8)  s›k ventrikü-
ler ekstra sistol (VES) saptand›. Bu hastada yap›lan Hol-
ter analizinde s›k nonsustained ventriküler taﬂikardi
ataklar› gözlendi. Hasta 6 ve 8 ventriküler fibrilasyon ge-
liﬂimi sonucu kaybedildi. Bir hasta (hasta 7) primer akci-
¤er enfeksiyonu nedeniyle kaybedildi. 
Dört hastada da KKY nedeni ile idame dozda digok-
sin al›rken zehirlenme bulgular› geliﬂmiﬂti. Bu hastalar-
dan biri (hasta 9) komplet endokardiyal yast›k defekti
vard› ve Eisenmenger sendromu geliﬂmiﬂti. EKG’sinde
AV tam blok tespit edilen hastaya geçici pil tak›l›rken
ventriküler fibrilasyon geliﬂti ve kaybedildi. Fallot Tetro-
lojisi olan bir hastada (hasta 10), daha önce baﬂlanm›ﬂ
olan digoksinin yüksek dozda verilmesine ba¤l› intoksi-
kasyon geliﬂmiﬂti. Bir hasta (hasta 11) anemi nedeni ile
tetkik edilirken kalp yetersizli¤i bulgular› saptanmas›
üzerine dijitalize edilmiﬂ, daha sonra aritmi saptanm›ﬂt›.
EKG’de birinci derece blok, ikinci derece tip I blok ve
ikinci derece tip II blok saptand›. ‹ki ayl›kken VSD tan›s›
alan ve KKY nedeniyle digoksin baﬂlanan bir hasta (has-
ta 12), akut gastroenterit geliﬂmesi sonucu hastaneye
yat›r›lm›ﬂ, çekilen EKG’sinde I ve II derece tip II blok tes-
pit edilmiﬂti, digoksin kesilmesi sonucu EKG bulgular›
normale döndü. Üç hastan›n bulgular› (hasta 10,11,12),
digoksinin kesilmesi ve medikal tedavi ile düzeldi, ﬂifa
ile taburcu edildi.
Zehirlenme bulgular› geliﬂti¤inde olgular›n ortalama
serum digoksin düzeyleri 6.0±1.9 ng/ml (aral›k: 2.5-8.4;
ortanca: 6.4) olarak saptand›. Kan digoksin düzeyi 8
ng/ml ve üzerinde olan 3 hastaya fazladan yükleme di-
goksin yap›lm›ﬂt›. Bu hastalar›n birinde böbrek yetersiz-
li¤i mevcuttu. 
Oniki hastan›n dördü kaybedildi. Üç hasta yat›ﬂ›ndan
k›sa süre sonra geliﬂen ventriküler taﬂikardi ve/veya
ventriküler fibrilasyon nedeniyle kaybedilirken, bir has-
ta serum digoksin seviyesinin normale dönmesine ve di-
goksin zehirlenmesi bulgular›n›n kaybolmas›na ra¤men
akci¤er hastal›¤› nedeni ile kaybedildi.Resim 1. I. derece AV blok (hasta 5)
Resim 2. AV tam blok (hasta 9) Resim 3. Ventriküler erken at›m (hasta 8)
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Tart›ﬂma
Digoksin zehirlenmesi, digoksin tedavisi alan has-
talar›n %5-15’inde görülebilen önemli bir klinik prob-
lemdir (6). Digoksin zehirlenmesinin klinik bulgular›
kalp ile ilgili ve kalp d›ﬂ› olmak üzere iki gruba ayr›l›r.
Digoksin, ileti sistemini bask›layarak ve kardiyak oto-
matisiteyi uyararak kalp ile ilgili bulgulara neden olur.
‹letim sisteminin bask›lanmas› sonucu sinoatriyal
(SA) ve atrioventriküler (AV) dü¤ümden kaynaklanan
kalp bloklar› geliﬂir. SA dü¤ümünün bask›lanmas› so-
nucu en s›k sinüs bradikardisi geliﬂir. AV dü¤üm, SA
dü¤ümden çok daha s›k etkilenir. Birinci derece AV
blok, en yayg›n görülen digital etkisidir. Daha ciddi ze-
hirlenmelerde Mobitz tip I veya AV dissosiasyonla bir-
likte III. derece AV blok görülebilir. Mobitz tip II ikinci
derece AV blok, dijital intoksikasyonunun nadir görü-
len bir komplikasyonudur (2,7). Özellikle küçük çocuk-
larda toksisitenin kalp ile ilgili bulgular› ilk ve tek
semptom olabilir. 
Digoksin toksisitesi bulgular› olan 12 hastam›z›n
11’inde (%91) EKG de¤iﬂiklikleri saptand›. En s›k geliﬂen
EKG bulgusu ileti bozukluklu¤u idi. Hastalar›n  %58’inde
I. derece AV blok geliﬂmiﬂti (Resim 1). Di¤er EKG bulgu-
lar›; II. derece blok, AV tam blok, sinüs bradikardisi, ven-
triküler ekstrasistol (VES), ST-T de¤iﬂiklikleri idi 
(Resim 2-3). Hastalar›m›zdaki EKG bulgular› literatürde-
ki verilerle benzer idi (1,7).  
Tablo 1: Digoksin intoksikasyonu olan hastalar›n genel özellikleri
SIRA NO YAﬁ  (AY) C‹NS‹YET ZEH‹RLENME BAﬁVURU PR‹MER EKG KAN D‹GOKS‹N    SONUÇ
NEDEN‹ YAKINMASI HASTALI⁄I DÜZEY‹ (NG/ML)
1 36 K Digoksin içme -Kusma Yok 1. derece AV blok 8 ﬁifa
Yayg›n T dalga negatifli¤i
2 42 K Digoksin içme -Kusma Yok Normal 6 ﬁifa
3 30 K Digoksin içme -Kusma Yok Sinüs bradikardisi 4.3 ﬁifa
4 60 K Digoksin içme -Yok Yok VES 7.2 ﬁifa
5 36 K Digoksin içme -Uykuya meyil Yok 1. derece AV blok 3.4 ﬁifa
6 6 K Ek doz digoksin -‹shal-Kusma VSD 1. derece AV blok
yüklemesi -Huzursuzluk AGE Yayg›n ST-T de¤iﬂikli¤i 8.2 Eksitus
-Emmeme ABY
7 15 E Ek doz digoksin -Solunum s›k›nt›s› Akci¤er 1. derece AV blok 8 Eksitus
yüklemesi enfeksiyonu
8 14 K Ek doz digoksin -Öksürük AC enfeksiyonu 1. derece AV blok
yüklemesi -Solunum s›k›nt›s› Dilate KMP Ünifokal, bigemine, 8.4 Eksitus
trigemine VES
9 18 E Normal doz digoksin -Emmeme Down sendromu AV tam blok
kullan›m› -Uykuya meyil KEYD Junctional escape
Pulmoner Hipertansiyon ritim (80-95/dk) 5 Eksitus
10 96 E Yüksek doz digoksin -Bulant› Opere FT Komplet sa¤ dal blok 6.8 ﬁifa
kullan›m› -Kusma Rezidüel VSD
-Solunum s›k›nt›s› Rezidüel PS
TY (a¤›r)
11 36 K Normal doz digoksin -Solukluk Sinus bradikardisi 5.3 ﬁifa
kullan›m› -Solunum s›k›nt›s› Anemi tetkik I. derece AV blok
II. derece  tip I ve 
tip II AV blok
12 6 E Normal doz digoksin -‹shal VSD I. derece AV blok
kullan›m› -Bulant› AGE II. derece  tip II blok 2.5 ﬁifa
-Uykuya meyil
VSD   : Vetriküler septal defekt TY      : Triküspit yetmezli¤i
FT      : Fallot tetrolojisi AGE   : Akut gastroenterit
VES   : Ventriküler ekstrasistol ABY   : Akut böbrek yetmezli¤i
KEYD : Komplet endokardiyal yast›k defekti KMP   : Kardiyomiyopati
PS      : Pulmoner stenoz
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Digoksin al›m›ndan sonraki ilk 24 saat içinde s›k ven-
triküler erken at›mlar, ventriküler taﬂikardi ve ventrikü-
ler fibrilasyon ataklar› ile seyreden ve ölümle sonuçla-
nan vakalar bildirilmiﬂtir (5). Daha önce yap›lan çal›ﬂma-
larda EKG de PR mesafesinin uzamas› ve serum digok-
sin düzeyi art›ﬂ› aras›nda bir iliﬂki gösterildi¤i gibi, dijital
zehirlenmesinin bulgusu olarak aniden ektopik ventrikü-
ler aritmilerin ortaya ç›kmas›n›n yayg›n oldu¤u gösteril-
miﬂtir (5).
Digoksin intoksikasyonunun kalp d›ﬂ› bulgular› ola-
rak en çok etkilenen sistemler, gastrointestinal ve san-
tral sinir sistemleridir (SSS). Gastrointestinal sistem bul-
gular›; bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›d›r. Gastrointestinal
ﬂikayetler genellikle intoksikasyonun erken döneminde
ortaya ç›kar (1,2,8). En s›k görülen SSS semptomlar ola-
rak letarji, konfüzyon, halüsinasyonlar say›labilir (9).  
Hastalar›m›z›n % 54’ü gastrointestinal sistem bulgu-
lar› ile getirilmiﬂ olup en s›k geliﬂ ﬂikayeti kusma idi.
SSS bulgusu sadece 3 hastada mevcut olup, bu ﬂikayet
uykuya meyil idi. 
Tedavi amac› ile digoksin kullan›l›rken zehirlenme
bulgular›n›n ortaya ç›kmas›n›n yan› s›ra, kaza ile digok-
sin al›m› sonucu zehirlenme bulgular› ile acil servise
baﬂvurular zaman zaman görülmektedir. Herhangi bir
konjenital kalp hastal›¤› nedeniyle veya konjestif kalp
yetersizli¤i nedeniyle digoksin verilen hastalar, digoksin
zehirlenmesi bak›m›ndan daha büyük risk alt›ndad›r (1).
Kaza ile digoksin alan ve zehirlenme bulgular› ile klini¤i-
mize baﬂvuran hastalar d›ﬂ›ndaki hastalar›n tamam›, ya
idame dozda digoksin tedavisi alan, ya da konjestif kalp
yetersizli¤i nedeniyle baﬂka bir kurumda dijitalize edilmiﬂ
hastalard›.
Biri haricinde olgular›m›z›n tamam› alt› yaﬂ›ndan kü-
çük olup, cinsiyete göre da¤›l›mlar› aras›nda anlaml› bir
fark yoktu. Lewander ve ark. (2) ‹spanya’da 10 y›lda 3
büyük hastaneye akut digoksin zehirlenmesi ile baﬂvu-
ran 41 hastan›n %90’n›n beﬂ yaﬂ›ndan küçük oldu¤unu
bildirmiﬂtir. Amerikan Zehir Kontrol Merkezi Derne¤i
Toksik Maruziyeti ‹zleme Sistemi (AAPCC-TESS) tara-
f›ndan, 1997 y›l›nda yaklaﬂ›k 3000 kiﬂinin kardiyak gliko-
zit nedeniyle zehirlendi¤i ve bu olgular›n 1/3’ünü 6 ya-
ﬂ›ndan küçük çocuklar›n oluﬂturdu¤u bildirilmiﬂtir. Ame-
rika’da 1990-1997 y›llar› aras›nda idame dozda dijital teda-
visi al›rken zehirlenme bulgular› ile baﬂvuran çocuklardan
sadece bir tanesinin hayat›n› kaybetti¤i bildirilmiﬂtir (2). 
Serum digoksin düzeyleri ile hastalar›n semptomlar›
aras›ndaki iliﬂkiyi de¤erlendirmek çocukluk yaﬂ grubun-
da çok zordur. En s›k görülen kalp d›ﬂ› semptom olarak
karﬂ›m›za ç›kan kusma çocukluk ça¤›nda birçok durum-
da görülebilece¤inden, çocuklarda özellikle iletim bo-
zukluklar›ndan oluﬂan ve yüzey EKG’de bulgu veren kalp
ile ilgili semptomlar, digoksin zehirlenmesini gösterme-
de daha çok uyar›c›d›r. 
‹dame dozda oral digoksin tedavisi alan ve zehirlen-
me bulgular› olmayan 131 yetiﬂkin üzerinde yap›lan bir
çal›ﬂmada, serum digoksin düzeyi 1.4±0.7 ng/ml olarak
bulunmuﬂtur. Zehirlenme bulgular› olmayan bu hastala-
r›n %90’dan fazlas›n›n serum digoksin seviyeleri 
2 ng/ml’nin alt›nda bulunmuﬂtur. Kesin olarak digoksin
zehirlenmesi bulgular› gösteren ve kalp hastal›¤› nede-
niyle hastanede yatan 48 hastan›n %87’sinin serum di-
goksin düzeyi 2 ng/ml (3.7±1.0)’den yüksek bulunmuﬂtur
(5). Hastalar›m›zda tespit edilen en düﬂük serum digok-
sin seviyesi 2.5 ng/ml, ortalama digoksin düzeyleri
6.0±1.9 ng/ml idi.  
Kaybedilen 4 hastan›n 3’ünün serum digoksin sevi-
yeleri 8 ng/ml ve üzerinde bulundu. Serum digoksin se-
viyesi 5 ng/ml olarak ölçülmesine ra¤men kaybedilen bir
hasta Down Sendromu olup, komplet endokardiyal yas-
t›k defekti tan›s› alm›ﬂt›. Yetiﬂkin ve çocuklarda yap›lan
çal›ﬂmalarda serum digoksin düzeyinin 3 ng/ml’nin üze-
rinde ölçüldü¤ü tüm durumlar toksisite ile iliﬂkili bulun-
muﬂtur. Oysa 2 ng/dl’nin alt›nda ölçülmesi halinde nadi-
ren toksisite ile iliﬂkilendirilmiﬂtir. Geçiﬂ de¤eri olarak 2-
3 ng/ml aras› kabul edilmiﬂtir (10,11). 
Digoksin intoksikasyonunun baﬂlang›ç tedavisi, in-
toksikasyonlara genel yaklaﬂ›m gibidir. Bu uygulama-
lar, öncelikle digoksinin kesilmesi, zehirlenme oral
al›mdan sonra geliﬂmiﬂse ve 4 saatten az  bir süre geç-
miﬂse, önce gastrik lavaj ve ard›ndan aktif kömür veril-
mesidir. E¤er 4 saatten fazla bir süre geçmiﬂse sadece
aktif kömür verilmesidir (1,12). Digoksin intoksikasyo-
nuna yönelik tedavide ayr›ca, hipokalemi, hipoksemi,
dehidratasyon gibi tabloyu a¤›rlaﬂt›rabilecek durumlar
düzeltilmeli, disritmiler tedavi edilmeli ve çok ciddi va-
kalarda digoksin spesifik Fab antikor fragmant› veril-
melidir (1,13).
Hastan›n toksisite belirtileri belirgin de¤ilse sadece
digoksinin kesilmesi ve varsa elektrolit dengesizli¤inin
düzeltilmesi yeterlidir. Hastan›n e¤er disritmisi varsa, bu
hastan›n prognozunun kötü oldu¤unun göstergesidir ve
hasta koroner yo¤un bak›m ﬂartlar›nda takip edilmelidir
(14). E¤er bradikardi varsa standart dozda atropin öneri-
lir. ‹soproterenol gibi katekolaminler ventriküler aritmile-
re neden olabilece¤inden kontrendikedir. Baz› hastalara
pace tak›lm›ﬂt›r. Fakat yap›lan çal›ﬂmalarda digoksin-
spesifik Fab fragmanlar›n›n daha faydal› oldu¤u gösteril-
miﬂtir (15). Malign ventriküler disritmiler beta-blokörler,
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lidokain ve fenitoin ile tedavi edilmelidir. Asistole neden
olabilece¤inden mümkünse kardiyoversiyondan kaç›n›l-
mal›d›r. Mutlaka yap›lmas› gerekiyorsa en düﬂük enerji
dozu ile yap›lmal›d›r (14).
Kaza ile digoksin içme sonucu klini¤imize getirilen 5
hastan›n 3’ü herhangi bir tedavi gerekmeden düzeldi.
Sinüs bradikardisi geliﬂen 1 hastaya atropin tedavisi ve-
rildi ve tedaviye cevap al›nd›. Hipokalemiden dolay› po-
tasyum verilmesi gereken bir hastaya, ventriküler eks-
tra at›mlar ç›kmas› nedeniyle fenitoin tedavisi verildi.
Kaza ile digoksin içen hastalar›m›z›n tümü ﬂifa ile tabur-
cu edildi. 
Digoksin toksisitesi, miyokardda potasyum seviyesi-
nin düﬂmesine neden olur. Hastalarda hipokalemi var-
sa düzeltilmelidir. Genellikle 20 mmol/saat dozunda ye-
terli olmaktad›r. Asistole neden olabilece¤inden daha
yüksek dozda potasyum verilmesinden kaç›n›lmal›d›r
(14). Hastada hiperpotasemi de digoksin intoksikasyo-
nunun prognozunu kötüleﬂtirir. Hiperpotasemisi olan
hastalarda hücre içinde kalsiyum yüksek oldu¤undan,
hiperpotasemiyi düzeltmede kalsiyum verilmesi kon-
drendikedir (14). 
Akut böbrek yetersizli¤i olan hastalarda digoksinin
normal dozda verilmesi bile intoksikasyona neden olabi-
lece¤inden dikkatli olunmal›, özellikle çocuklarda akut
gastroenterit sonucu dehidratasyon ve böbrek yetersiz-
li¤i geliﬂebilece¤inden, gerekirse bu hastalarda digok-
sin dozu, kreatin klerensine göre ayarlanmal› veya kesil-
melidir (14). 
Bir hastam›zda, idame dozda digoksin kullan›rken,
akut gastroenterit ve dehidratasyon nedeniyle intoksi-
kasyon bulgular› ortaya ç›kt›. Dehidratasyonun digoksin
intoksikasyonuna neden oldu¤u düﬂünüldü.  
Sonuç
Konjenital kalp hastal›¤› tan›s› ile takip edilmekte
olan hastalar digoksinin kullan›m› yönünden dikkatli bir
ﬂekilde sorgulanmal› ve gerekli bilgiler elde edilmeden
dijitalize edilmemelidir. Dijitalize edilecek hastan›n iﬂ-
lemden önce EKG’si de¤erlendirilmeli ve digoksin kalp
yetersizli¤inde k›sa sürede hayat kurtar›c› bir ilaç olma-
d›¤› için endikasyonlar› iyi belirlenerek uygulanmal›d›r.
Miyokard›n dijitale hassas oldu¤u miyokardit gibi du-
rumlar araﬂt›r›ld›ktan sonra dikkatli bir ﬂekilde dijitali-
zasyon yap›lmal›d›r. Tüm bunlara ek olarak s›k kullan›lan
bir ilaç olan digoksin, di¤er tüm ilaçlar gibi evlerde ço-
cuklardan uzak yerlerde saklanmal› ve sokaklara at›l-
mamal›d›r. Kurumlar aras› sevk s›ras›nda epikriz yaz›l-
mas›n›n ne denli önemli oldu¤unun fark›na var›lmal› ve
bu uygulama aksat›lmamal›d›r. Ayr›ca anemiye ba¤l›
kalp yetersizli¤inin digoksin tedavisine cevap vermeye-
ce¤inin bilinmesi gerekti¤ini vurgulamak istiyoruz.  
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